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La farmacología dentro del área de Odontología muchas veces es 
considerada como un curso de poca importancia y esto conlleva a que los 
alumnos no centren sus capacidades para mejorar su desarrollo en esta área, 
ciertas enfermedades e incluso tratamientos podrían ser mejorados y pueden 
llegar a ser resueltos solo con una adecuada aplicación clínica de los 
conocimientos sobre farmacología y el uso de antibióticos.  
 
Estudios anteriores sobre nivel de conocimientos en farmacología o 
profilaxis antibiótica nos dan bajos índices sobre las capacidades que tenemos 
como estudiantes y profesionales para poder realizar un correcto uso y manejo 
de farmacoterapia. 
 
Los antibióticos son los fármacos más usados a nivel mundial y que son los 
fármacos de primera elección frente a muchas enfermedades de origen 
infeccioso, por otro lado las cualidades y actitudes que adquiere uno como 
profesional en su formación académica tendría que tener un enfoque mucho más 
exigente para que dentro de la práctica clínica tengamos el acervo necesario 
para poder desenvolvernos de manera correcta y podamos dar un buen uso de 
estos fármacos. 
 
Desde el punto profesional y su consecuente consideración legal  solo los 
médicos y odontólogos están facultados para realizar recetas farmacológicas; 
por ello  esto conlleva a mejorar nuestras capacidades en esta área para hacer 
un uso correcto de los antibióticos. 
 
Este trabajo de investigación evaluará a los alumnos del VIII semestre que 





Semestre que lleven  los cursos prácticos de Clínica Integral de Adulto y Adulto 
Especial de la Escuela Profesional de Odontología de la Universidad Católica de 
Santa María con código de matrícula desde el 2010 hasta el 2014, debido a que 
ellos están próximos a culminar la carrera profesional, considero que deberían 
contar con los conocimientos básicos necesarios para una adecuada práctica 
farmacológica, considerando no solo las propiedades del fármaco sino también 






















El presente trabajo  de investigación tiene el propósito de evaluar 
comparativamente el nivel de conocimiento de los alumnos en el área de 
farmacología, antibióticos y su aplicación clínica, a partir de la cual se realizó un 
análisis acerca de los resultados obtenidos durante el semestre par del año 2017. 
 
La investigación incluye además, un marco teórico donde se define cada uno 
de los conceptos con base en fundamentos sustentados con antecedentes 
Internacionales y Nacionales. 
 
Los alumnos evaluados fueron de VIII y X Semestre de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Católica de Santa María. 
 
El número total de alumnos evaluados fue de 156, de los cuales 77 alumnos 
fueron de VIII Semestre; divididos en 54 de género femeninos, 23 de género 
masculinos y 79 alumnos para el X Semestre, divididos en 51 de género 
femenino, 28 de género masculino. 
 
La metodología que se empleó para llevar a cabo la investigación fue la 
distribución y análisis de un cuestionario escrito de 20 preguntas que 
determinaron el nivel de conocimiento por categorías de calificación.   
 
Los resultados del análisis permitieron detectar el nivel de conocimiento de los 
alumnos de VIII y X semestre, así como el nivel de conocimiento por género y 
semestre de estudio.      
 
PALABRAS CLAVE: Farmacología, antibióticos, aplicación clínica, 








The present research work has the purpose of comparatively assessing 
the level of knowledge of students in the area of pharmacology, antibiotics 
and their clinical application, from which an analysis was made about the 
results obtained during the semester of the year 2017 
 
The research also includes a theoretical framework where each of the 
concepts is defined based on fundamentals supported by International and 
National backgrounds. 
 
The students evaluated were of the VIII and X Semester of the Faculty of 
Dentistry of the Catholic University of Santa Maria. 
 
The total number of students evaluated was 156, of which 77 students 
were of VIII Semester; divided into 54 female gender, 23 male gender and 79 
students for the X Semester, divided into 51 female, 28 male. 
 
The methodology that was used to carry out the research was the 
distribution and analysis of a written questionnaire of 20 questions that 
determined the level of knowledge by rating categories. 
 
The results of the analysis allowed us to detect the level of knowledge of 
the eighth and tenth semester students, as well as the level of knowledge by 
gender and semester of study. 
 
KEYWORDS: Pharmacology, antibiotics, clinical application, 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
La Organización Mundial de la Salud ha reportado que los medicamentos 
son el tratamiento más utilizado por los servicios de salud y por lo hogares 
de los países en proceso de desarrollo, al igual que el 50% de los 
medicamentos que se venden, prescriben, dispensan o consumen lo hacen 
en forma inadecuada.1 
 
La prescripción de fármacos representa toda una responsabilidad dentro 
de la práctica profesional. Según la ley peruana, solo están facultados de 
prescribir medicamentos los médicos, los odontólogos, veterinarios y 
obstetras, estos últimos dentro del área de su profesión. Por lo tanto, el 
odontólogo está facultado para prescribir siempre que sea en su campo, 
este aspecto es importante para poder delimitar el manejo de los 
medicamentos y tratamientos de los cuadros clínicos propios del área de 
odontología.2 
 
En muchas ocasiones los odontólogos se enfrentan a la atención de 
pacientes que presentan cuadros fisiopatológicos de fondo, los cuales 
requieren tratamiento odontológico principalmente quirúrgico, por lo cual 
resulta obligatoria la administración de antibióticos con la finalidad de evitar 
la infección del sitio quirúrgico o de otros focos a distancia. Frente a esta 
situación clínica, presentamos la información necesaria para aclarar ciertos 
aspectos que resultan controversiales acerca de la atención a este tipo de 
pacientes por parte del profesional odontólogo.3 
 
                                                          
1 Ministerio de la protección social, Republica del Perú. Protocolo de estudio de instrumentos válido 
para estudios de utilización de medicamentos en consumo. 
2 Frandexquini J, Rosalen L. Nivel de información y patrón de prescripción terapéutico de dentistas. Rev 
estomatol Hered.1996; 5 ene (1):18-21 
3 Organización Mundial de la Salud. Uso racional de los medicamentos: progresos realizados en la 
aplicación de la estrategia farmacéutica de la OMS. Informe de la Secretaría, EB118/6. Ginebra: 





La falta de concientización de los estudiantes por adiestrarse de manera 
correcta en el uso de antibióticos muchas veces genera problemas a 
nuestros pacientes ya que se prescribe tratamientos de manera empírica y 
en algunos casos los pacientes utilizan la automedicación. 
 
Diversos estudios han demostrado que los problemas relacionados a los 
medicamentos se originan de errores en la prescripción, en la medicación 
no apropiada, interacciones de diversos tipos y las reacciones adversas a 
medicamentos que repercuten en efectos negativos sobre la salud. Con 
estos antecedentes, se planteó llevar a cabo un estudio de tipo cuantitativo 
con el objetivo de obtener información acerca de los conocimientos de los 
estudiantes de Odontología de último año sobre prescripción 
farmacológica.4  
 
En muchas ocasiones no se toma en cuenta que cada paciente tiene 
características propias de respuesta a los diferentes antibióticos, esto 
sumado a una deficiente prescripción conlleva a una situación de malestar 
del paciente. 
 
Este uso irracional de antibióticos contribuye al desarrollo de resistencia 
bacteriana en diferentes microorganismos, la cual reduce la efectividad de 
tratamientos establecidos e incrementando la morbilidad y los gastos por 
enfermedades infecciosas, por lo que se le considera un grave problema 
de la salud pública; por este motivo la Organización Mundial de la Salud 
está realizando acciones orientadas a promover el Uso Racional de 
Antibióticos en diferentes países.5  
 
La siguiente investigación nace de la necesidad de conocer cuál es el 
nivel de conocimientos sobre los antibióticos, generalidades, usos y efectos 
que pueden ocasionar en los pacientes.  








1.2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
1.2.1 ÁREA DE CONOCIMIENTO  
 
 
 CAMPO: Ciencias de la Salud.  
 ÁREA: Odontología.  
 LÍNEA O TÓPICO: Farmacología. 
 
1.2.2 INTERROGANTES BÁSICAS 
 
1. ¿Cuál será el nivel de conocimientos sobre antibióticos y su 
aplicación clínica de los alumnos de VIII semestre que lleven los 
cursos prácticos de Cirugía Bucal y Endodoncia de la escuela 
profesional de Odontología de la Universidad Católica de Santa 
María con código de matrícula desde el 2010 hasta el 2014 ciclo 
2017? 
2. ¿Cuál será el nivel de conocimientos sobre antibióticos y su 
aplicación clínica de los alumnos de X Semestre que lleven  los 
cursos prácticos de Clínica Integral de Adulto y Adulto Especial de la 
escuela profesional de Odontología de la Universidad Católica de 
Santa María con código de matrícula desde el 2010 hasta el 2014 
ciclo 2017? 
3. ¿Cuál es la relación en el nivel de conocimiento entre los alumnos 
de VIII y X Semestre de la escuela profesional de Odontología de la 
Universidad Católica de Santa María con código de matrícula desde 
el 2010 hasta el 2014 ciclo 2017? 
4. ¿Cuáles son los antibióticos más usados por los alumnos?  
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  






Determinar el nivel de conocimiento sobre antibióticos y su 
aplicación clínica de los alumnos de VIII semestre que lleven los 
cursos prácticos de Cirugía Bucal y Endodoncia y, los alumnos de X 
Semestre que lleven los cursos prácticos de Clínica Integral de 
Adulto y Adulto Especial de la escuela profesional de Odontología 
de la Universidad Católica de Santa María con código de matrícula 
desde el 2010 hasta el 2014 ciclo 2017. 
1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Determinar el nivel de conocimientos sobre farmacocinética y 
farmacodinamia según el género de los alumnos de VIII y X 
Semestre de la escuela profesional de estomatología. 
2. Determinar el nivel de conocimiento sobre antibióticos respecto a 
indicaciones y contraindicaciones de su uso según el género y el 
semestre que estén cursando los alumnos de la Clínica 
Odontológica de la Universidad Católica de Santa María.   
3. Especificar el nivel de conocimiento de los alumnos sobre la 
posología que indican el uso de antibióticos según el género y 
semestre académico  
4. Establecer las indicaciones y contraindicaciones de la 
prescripción de antibióticos considerando el tiempo de 
tratamiento. 
5. Determinar la clasificación de antibióticos y cuáles son los más 











Los estudiantes de Odontología dentro de la formación académica en 
pregrado reciben conocimientos de manera general en el área de 
farmacología y semiología. 
 
Dentro de la formación de pregrado existe gran importancia del alumno 
en tener idea del manejo adecuado de los pacientes con respecto a la 
medicación antibiótica, para todo ello tenemos que realizar una correcta 
historia clínica y sobre todo una correcta interpretación de los datos clínicos 
para que estos nos ayude a llegar a un correcto diagnóstico y un buen plan 
de tratamiento de nuestros pacientes. 
 
Esta investigación se considera importante porque medirá el nivel de 
conocimientos del alumno sobre prescripción de antibióticos, su correcto 
uso. Los resultados de este estudio determinaran cuáles serán las medidas 
para corregir posibles deficiencias que existan para mejorar el nivel 
académico de los alumnos, con el fin de incentivar a los alumnos para 
mejorar día a día el nivel académico. 
 
1.4.1 RELEVANCIA CIENTÍFICA  
 
El presente trabajo de investigación ampliara las bases sobre la 
aplicación clínica y los criterios de uso de los antibióticos, desde la 
prescripción y sus diferentes usos respecto a los diferentes casos 
clínicos evaluando las competencias y capacidades de los 
estudiantes.  
 
1.4.2 RELEVANCIA SOCIAL  
 
Este trabajo pretende profundizar los conocimientos teóricos en 
los nuevos profesionales mediante la revisión y recopilación de datos 





manejo de la antibioticoterapia respecto a las necesidades de los 
pacientes y a las capacidades que los estudiantes lograron alcanzar 




La existencia de pocos trabajos realizados en nuestro país nos 
hace notar una deficiencia en esta área de formación y el poco interés 
que tienen los alumnos sobre la importancia de los conocimientos y 
manejo de antibióticos. 
 El presente trabajo es original ya que no cuenta con 
antecedentes locales abordados desde el punto de vista del autor.  
 
1.4.4 INTERÉS PERSONAL  
 
Dentro de mis consideraciones en la formación de profesionales 
considero de mucha importancia el manejo de antibióticos ya que 
como profesionales facultados para la prescripción considero que 
tenemos que tener una mínima base teórica para un correcto manejo 
de los antibióticos. 
 
1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO  
 
Accesibilidad a los sujetos de estudio ya que los alumnos en su gran 
mayoría se rehúsan a ser evaluados.  
 
Manejo de tiempo ya que la aplicación de un cuestionario representa 
interrumpir su ritmo académico para que puedan realizarlo de la manera 






Aun así ambas limitación pueden ser manejables pidiendo apoyo a los 
docentes de cursos teóricos para poder evaluar a los alumnos en el tiempo 
de clases. 
 
1.6 ASPECTOS ÉTICOS 
 
Las implicaciones médicas del principio de no maleficencia son varias: 
tener una formación teórica y práctica rigurosa y actualizada 
permanentemente para dedicarse al ejercicio profesional, investigar sobre 
tratamientos, procedimientos o terapias nuevas, para mejorar los ya 
existentes con objeto de que sean menos dolorosos y lesivos para los 
pacientes; avanzar en el tratamiento del dolor; evitar la medicina defensiva 
y, con ello, la multiplicación de procedimientos y/o tratamientos 
innecesarios. 
 
En medicina, promueve el mejor interés del paciente pero sin tener en 
cuenta la opinión de éste. Supone que el médico posee una formación y 
conocimientos de los que el paciente carece, por lo que aquél sabe (y por 
tanto, decide) lo más conveniente para éste. Es decir "todo para el paciente 
pero sin contar con él". 
 
Se respetaran las decisiones de los estudiantes de participar o no en la 
evaluación, siendo el anonimato la forma en la que se manejara los 
resultados que serán obtenidos, de tal manera que estos resultados serán 






1.7 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  
1.7.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES  
TÍTULO: Grado de conocimiento del antibiótico prescrito en 
pacientes ambulatorios, Universidad de Granada 
AUTORES: Bernabé Muñoz Elena, Flores Dorado Macarena, 
Martínez Martínez Fernando  
Bernabe y colaboradores en 2013 realizaron un estudio sobre el 
grado de conocimiento del antibiótico prescrito en pacientes 
ambulatorios , Se incluyeron 126 pacientes, la mayoría eran mujeres 
(67,5%), con una media de edad de 44,6 años (DE: 17,9, mín. 41,5, 
máx. 47,8). La mitad de la población de estudio, 53,2% (IC 95%, 
44,06-62,28) no tenía un conocimiento que le permitiera asegurar un 
correcto proceso de uso del antibiótico que utilizaba. El «proceso de 
uso» del medicamento fue la dimensión más conocida por la 
población, seguida del «objetivo terapéutico». La dimensión 
relacionada con la «seguridad» del medicamento fue la que obtuvo 
valores más bajos. Tras la regresión logística, se encontró asociación 
entre el conocimiento del antibiótico y las variables «conoce nombre 
del antibiótico» (p = 0,05; r = 2,15) y «número de medicamentos que 
toma el paciente» (p = 0,02; r = 0,30). Conclusiones: Los resultados 
obtenidos ponen de manifiesto que existen ciertas carencias de 
información respecto al uso de antibióticos en la muestra estudiada. 
Estos resultados podrían permitir orientar futuras intervenciones, 









TÍTULO: Conocimiento sobre el uso de antibióticos por personal 
médico del servicio de urgencias de México. 
AUTORES: Rodríguez Hernández Raúl, Chavarría-Islas Rafael, 
Loría Castellanos Jorge. 
Rodríguez y colaboradores en 2009 para los archivos de medicina 
de urgencias de México  realizo un estudio sobre el conocimiento 
sobre el uso de antibióticos por el personal médico del servicio de 
urgencias dando como resultado:   
Introducción: Los antibióticos se encuentran entre los grupos de 
medicamentos de mayor consumo y su prescripción inadecuada 
conlleva una serie de riesgos e inconvenientes, incluyendo toxicidad, 
creación de resistencias, sobreinfección por hongos, 
La no curación de la enfermedad y un incremento innecesario del 
gasto farmacéutico. El objetivo de este trabajo fue determinar el nivel 
de conocimiento que tiene el personal de urgencias en el uso de 
antibióticos.  
Métodos: Se realizó un estudio observacional, prospectivo, 
transversal y comparativo, que incluyó a 34 médicos adscritos, que 
fueron encuestados mediante un cuestionario constituido por cuatro 
casos clínicos y cuatro indicadores: mecanismo de acción, indicación, 
agente etiológico y dosis.  
Resultados: El 79.4% de los médicos se ubicaron en el nivel 
medio, en tanto que 7 (20.6%) lo hizo en el alto y ninguno se ubicó en 
el bajo.  
Conclusiones: Existe un nivel medio, con deficiencias en el 







1.7.2 ANTECEDENTES NACIONALES  
TÍTULO: Nivel de conocimiento sobre Profilaxis Antibiótica de 
Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos odontológicos en 
internos de odontología de tres universidades de Lima - 2013 
AUTORES: Aguirre Montes, Patricia Milagros 
Aguirre Montes P., en 2013 realizo el siguiente estudio fue de tipo 
descriptivo, transversal, se realizó con el objetivo de determinar el 
Nivel de conocimiento sobre Profilaxis Antibiótica de Endocarditis 
Infecciosa previa a procedimientos odontológicos en internos de 
odontología. La muestra fue estratificada, constituida de 117 internos 
de tres universidades de Lima que se encontraban finalizando su 
internado hospitalario correspondiente en el año 2013. Para 
determinar el nivel de conocimiento se realizó una revisión 
bibliográfica y se elaboró una encuesta/cuestionario que constaba de 
20 preguntas cerradas que fue validado mediante juicio de expertos. 
El instrumento evaluó el nivel de conocimiento de cuatro secciones: 
Epidemiologia, etiopatogenia, indicación y farmacología de profilaxis 
antibiótica  para prevenir  en pacientes de riesgo previa a 
procedimientos odontológicos y los califico como bajo regular y alto, 
según la escala establecida. El 53,85% de los estudiantes 
participantes de la investigación tenían un nivel bajo de conocimientos 
sobre profilaxis antibiótica de endocarditis infecciosa previo a 
procedimientos odontológicos. En el nivel de conocimientos, regular, 
se distribuyó el 32.48% de la población y en el nivel de conocimientos, 
bueno, se encontró el 13,68% de la población. Las secciones donde 
los internos obtuvieron los mayores puntajes fueron epidemiologia de 
Endocarditis Infecciosa y farmacología de la profilaxis antibiótica de 
el. En cambio las secciones de etiopatogenia de el e indicación de 
profilaxis antibiótica fueron donde se obtuvieron los menores puntajes. 
Con el estudio se concluye que existe un déficit en el conocimiento 





a procedimientos odontológicos y que se deben de tomar medidas 
educativas para mejorar los aspectos que muestran necesidades de 
aprendizaje, debido a la importancia del rol que cumplen los 
odontólogos en la prevención de esta potencialmente mortal infección, 
en beneficio de la población que podrán serán atendido por los futuros 
odontólogos.  
 
TÍTULO: Conocimiento sobre la prescripción farmacológica de 
los estudiantes de la clínica estomatológica de la Universidad Alas 
Peruanas en el 2013 
AUTORES: De la Cruz Paola 
De la cruz Paola, realizo una encuesta sobre el conocimiento 
sobre la prescripción farmacología de los estudiantes de la clínica 
estomatológica de la Universidad Alas Peruanas en el 2013 teniendo 
como resultado un estudio descriptivo que tiene como objetivo 
analizar el conocimiento sobre la prescripción farmacológica en los 
estudiantes de la Clínica Estomatológica de la Universidad Alas 
Peruanas, donde se evaluó mediante un cuestionario a 100 
estudiantes de ambos sexos. El cuestionario midió 4 aspectos sobre 
prescripción farmacológica considerados importantes para el 
odontólogo clínico: farmacología básica, AINES, antibióticos y 
anestésicos locales.  
Dentro de los resultados, se observó que no existe relación 
significativa entre el estado laboral y el conocimiento que los 
alumnos tienen sobre prescripción farmacológica.  
Se podría pensar que aquellos estudiantes que realizan actividades 
odontológicas fuera del ambiente de la Universidad, presentarían un 
mayor conocimiento sobre farmacología. Los resultados obtenidos 
demuestran que la relación anterior no es evidente estadísticamente 
(p>0.05). El 36% de los estudiantes encuestados llevaron el curso 





con el conocimiento sobre prescripción farmacológica (p>0.05). La 
mayoría de estudiantes señalaron haber obtenido un promedio final 
del curso de farmacología de 12.  
 
Se observó que el conocimiento en los 4 aspectos farmacológicos 
estudiados fue insuficiente.  
Se concluye que los estudiantes matriculados en la Clínica 
Estomatológica tienen un conocimiento insuficiente sobre 
prescripción farmacológica.  
 
 
TÍTULO: Evaluación del uso racional de antibióticos prescritos 
en la consulta externa pediátrica de la Clínica San Juan,  Iquitos 
2010 
AUTORES: Coral Saldaña, Paul Andreé 
Coral P. en 2010 realizó un estudio sobre:  El uso irracional de 
antibióticos tiene una clara repercusión en el desarrollo de 
resistencias bacterianas, reacciones adversas y sobre todo en el 
costo asistencial. La causa principal de este uso es la prescripción 
inadecuada de antibióticos en enfermedades que no requieren 
tratamiento antibacteriano. Por lo expuesto el objetivo del presente 
estudio es evaluar el uso racional de antibióticos prescritos en la 
consulta externa pediátrica de la Clínica San Juan. Metodología El 
presente estudio es una investigación no experimental de tipo 
descriptivo, transversal y retrospectiva, que utilizó los diseños de 
estudio de prescripción indicación e indicación-prescripción para 
evaluar el tipo de prescripción en 227 pacientes atendidos que 
recibieron prescripción antibiótica. Resultados Los motivos más 
frecuente por los que se prescribieron antibióticos son rinofaringitis 
(31.7%), seguido de la bronquitis (21.2%) y gastroenterocolitis aguda 





(12.8%), la ampicilina (11.4%) y la claritromicina (11.4%). El tipo de 
prescripción mas frecuente es la prescripción irracional (67.4%). Las 
enfermedades infecciosas que presentaron prescripción irracional 
son la rinofaringitis, bronquitis y amigdalitis; y los antibióticos que se 
prescribieron de forma irracional son la azitromicina, claritromicina y 
ceftriaxona. Conclusiones Se detectó una gran proporción de 
prescripción irracional antibiótica, con mayor frecuencia en la 
rinofaringitis y bronquitis; y los antibióticos con mayor prescripción 
irracional son la azitromicina y claritromicina. 
 
 
TÍTULO: Influencia del nivel de conocimiento del uso adecuado 
de antimicrobianos en las buenas prácticas de prescripción, de los 
Cirujanos Dentistas de la ciudad de Tacna durante el periodo 
setiembre-noviembre 2007 
AUTORES: Copaja Flores Maritza Clara, Valencia Fernández 
Dina Dardané, Estrada Zambrano Daysy Dyanira, Changllio Roas 
Juan José. 
Copaja y colaboradores en 2007 realizó un estudio para 
determinar la relación que existe entre el conocimiento del Uso 
Adecuado de antimicrobianos de los Cirujano-Dentistas de la Ciudad 
de Tacna respecto a las buenas prácticas de prescripción. Material 
y Métodos: Estudio de tipo no experimental, descriptivo, transversal 
que se realizará sobre la población de Cirujano-Dentistas que 
ejercen la actividad profesional en el sector público, ESSALUD y los 
que ejercen exclusivamente en el sector privado, los que conforman 
un total de 188. Se hará un muestreo aleatorio simple. Instrumentos: 
Cuestionario de conocimientos y lista de cotejo para caracterizar la 
prescripción. Relevancia: Los antimicrobianos (ATM) constituyen 
uno de los grupos farmacológicos de mayor prescripción y uso. El 





tratamientos, reacciones adversas y resistencia bacteriana. Las 
investigaciones en este campo son todavía escasas y aisladas en 
nuestro medio. Por ello resulta imperativo llevar a cabo estudios que 
permitan documentar y analizar la prescripción, el uso y las 
reacciones adversas a los ATM. De esta manera no sólo se 
contribuirá a informar y sensibilizar al profesional de salud, sino 
también a facilitar la aplicación de medidas que promuevan el uso 




Dado que entre la formación académica los alumnos reciben 
conocimientos de manera general en el área de Farmacología y 
Semiología, estos deberían tener idea del manejo adecuado de los 
pacientes con respecto a la medicación antibiótica. 
Es probable que por lo cual en el cuestionario a realizar los alumnos 
deben tener un promedio de calificación entre bueno y muy bueno. 
 
1.9 MARCO TEÓRICO 
1.9.1 CONOCIMIENTO  
 CONOCER  
Del latín cognōscō, cognōscere, compuesto de co-(de cum, "con") 
y gnōscō, gnōscere ("saber, tener noción"). Y su producto 
el  conocimiento  que suele entenderse como: 
1. Hechos o información adquiridos por una persona a través de 
la experiencia o la educación, la comprensión teórica o 
práctica de un asunto referente a la realidad. 
2. Lo que se adquiere como contenido intelectual relativo a 





3. Conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un 
hecho o situación.6  
 SABER 
Este término requiere, además una justificación fundamental; es 
decir un engarce en un sistema coherente de significado y de 
sentido, fundado en lo real y comprendido como realidad; más allá 
del conocimiento del objeto en el momento presente como si fuera 
definitivo y completo. Un sistema que constituye un mundo y hace 
de este hecho de experiencia algo con entidad consistente.7 
 
1.9.2 FARMACOLOGÍA 
A) DEFINICIÓN  
La farmacología es la parte de las ciencias biomédicas que 
estudia las propiedades y acciones del fármaco sobre un 
organismo, es el estudio de las sustancias que interactúan con los 
sistemas atreves de procesos biológicos mediante la unión con 
moléculas reguladoras.8 
B) OBJETIVOS DE LA FARMACOLOGÍA  
El objetivo primordial de la Farmacología es beneficiar al 
paciente y hacerlo de un modo tan racional y estricto como el que 
suele seguirse para llegar a un buen diagnóstico. Eso sólo se 
consigue si previamente existe un profundo conocimiento de qué 
                                                          
6  Conocer. Wikcionario, El diccionario libre (en línea). Consultado el [00:28, junio 10, 2017] 
en https://es.wiktionary.org/w/index.php?title=conocer&oldid=4065671. 
7  Colaboradores de Wikipedia. Conocimiento [en línea]. Wikipedia, La enciclopedia libre, 2017 [fecha 
de consulta: 10 de junio del 2017]. Disponible en 
<https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Conocimiento&oldid=90820677>. 






hacen los fármacos, cómo lo hacen en la situación patológica 
concreta del paciente, y qué problemas pueden plantea.9 
1.9.3 FARMACOCINÉTICA 
Estudia el movimiento de los farmacos en el organismo y conocer 
su concentracion10, en esta parte se estudia la evolucion del farmaco 
es decir la concentracion del medicamento en el organismo en 
funcion del tiempo y la dosis.11 
Dentro de todos estos procesos se entiende que la 
farmacocinetica tiene diversos pasos por los cuales el fármaco 
tendrá que pasar por el organismo desde la elección de 
administración hasta el tipo de eliminación que tendrá . 
Dichos pasos son absorción , distribución , metabolismo y 
excreción.12  
1) ABSORCIÓN  
Estudia la entrada de los fármacos al organismo es decir el 
ingreso del medio externo al medio interno, el proceso de 
absorción comprende los procesos de liberación del fármaco de 
su forma farmacéutica, su disolución, la entrada de los fármacos 
en el organismo desde el lugar de administración, los 
mecanismos de transporte y la eliminación pre sistémica, así 
como las características de cada vía de administración, la 
velocidad y la cantidad con que el fármaco accede a la circulación 
sistémica y los factores que pueden alterarla. Entonces 
entendiendo todo esto para que el fármaco llegue a la circulación 
                                                          
9  FLOREZ J. “Farmacología Humana”, 6ta edición, editorial Masson multimedia , 2014 Barcelona 
España pág 7- 159.  
10  P. LORENZO, A. Moreno ,I. Lizasoain “Farmacología básica y clínica ” , 17av edición , editorial Medica 
Panamericana ,2004. pág.15-75 
11  CTO , “farmacología ”, 7ma edición , España 2013 pág.12-78. 
12  GOODMAN Y GILMAN , “Las bases farmacológicas de la TERAPEUTICA” 10ª edición , editorial Mc 





tiene que pasar por una vía de administración ya sea cutánea, 
subcutánea, oral, sublingual, intramuscular, intravenosa.13 
 
Existen 4 factores que determinan la absorción de un fármaco 
concentración , solubilidad , área de la superficie absorvente e 
irrigación.14   
 
VÍAS DE ADMINISTRACIÓN  
 
A) VÍAS INDIRECTAS  
 
 Vía oral  
Es la vía de administración más frecuente por su comodidad y 
economía, es la más fisiológica y más utilizada; sin embargo, 
la mayor parte de los fármacos presentan una absorción lenta 
y menos completa que por otras vías. 15 16 
En situaciones de emergencia no es la vía adecuada para ese 
tipo se situaciones , en ocaciones la presencia de alimentos 
modifica la absorción.  
 
 Sublingual.  
Cierto número de fármacos se ponen en la mucosa bucal 
debajo de la lengua , se absorven con gran rapides debido a 
su delgada capa y rica vascularización , el sistema venoso 
sublingual drena directamente en la vena cava y evita el primer 
paso hepatico.17  
 
                                                          
13 SALDAÑA E. “ Curso de farmacología básica ”, editorial ciencias médicas 2015 pág. 3-16 
14 CTO , “farmacología ”, 7ma edición , España 2013 pág.12-78 
15 GOODMAN Y GILMAN , “Las bases farmacológicas de la TERAPÉUTICA” 10ª edición , editorial Mc 
Graw hill , 2001 México pág.13-37 
16 TREVOR A. , “Farmacología ” , 2ª edición , editorial Mc Graw Hill , México 2007 pág. 5-9 





B) VÍAS DIRECTAS 
 
 Intra muscular.  
Es la vía de máxima absorción ya que el músculo estriado 
tiene una irrigación abundante, en muchos casos es lenta y 
sostenida con preparados específicos, es adecuada para 
grandes volumenes y de consistencia aceitosa.18 Por esta vía 
esta completamente contraindicado la administración de 
anticoagulantes.  
 
 Intravenosa.  
Esta vía se indica principalmente en situaciones de 
emergencia, donde es necesaria una respuesta inmediata, 
cuando los medicamentos son irritantes por otras vías, evita 
por completo el primer paso hepático , la administración es de 
forma lenta y con ajuste de dósis.19  
 
 CINÉTICA DE LA ABSORCIÓN  
La cinética de absorción cuantifica la entrada de fármaco en la 
circulación sistémica y engloba los procesos de liberación del 
fármaco de su forma farmacéutica, disolución, absorción 
propiamente dicha y eliminación pre sistémica.20 
 
 BIODISPONIBILIDAD  
 
                                                          
18  GOODMAN Y GILMAN , “Las bases farmacológicas de la TERAPÉUTICA” 10ª edición , editorial Mc 
Graw hill , 2001 México pág.13-37 
19  OP. CIT. 






Esta parte de la absorción cuantifica la parte de fármaco en la 
circulación sistémica, por definición entenderemos que es la parte 
de fármaco que alcanzará el torrente sanguíneo esta puede ser 
alterada por la vía de administración un ejemplo simple es que el 
fármaco llegará al torrente sanguíneo al 100 % por vía intravenosa 
ya que se depositará el fármaco directamente en sangre , en 
cambio por vía oral la biodisponibilidad es mucho menos ya que el 
fármaco pasará por el primer paso hepático y ahí disminuirá la 
cantidad de fármaco que llegue a la circulación . 21   
 
 PRIMER PASO  
 
El efecto del primer paso o eliminación pre sistémica ocurre 
cuando un fármaco es "extraído" por el hígado desde la sangre 
venosa portal durante su transferencia desde el tracto 
gastrointestinal hacia la circulación sistémica y sólo es significativo 
para aquellos fármacos que tienen alta depuración plasmática. Sin 
embargo, no sólo el hígado es el responsable de la eliminación pre 
sistémica de fármacos; la pared intestinal también es un sitio donde 
algunas moléculas químicas experimentan una transformación 




2) DISTRIBUCIÓN  
                                                          
21  CTO , “farmacología ”, 7ma edición , España 2013 pág.12-78 






Estudia el transporte y la penetración en los tejidos , una vez 
absorvido el fármaco se distribuye entre la sangre y los tejidos , 
pasando a travéz de varias membranas permitiendo su acceso a 
los diferentes órganos en los que va a actuar y a los órganos 
donde será depurado o eliminado, generalmente un fármaco se 
distribuye en los líquidos intersticiales e intracelulares .23 24 25 
La tasa y extención de la distrución depende de muchos factores  
o Flujo sanguineo al tejido  : Tejidos con alto flujo reciben más 
cantidad de fármaco en menos tiempo, los fármacos con una 
perfusión pequeña lo reciben con mas lentitud . 
o Tamaño del órgano : Los órganos más grandes reciben más 
cantidad de fármaco. 
o Solubilidad del fármaco : Los fármacos con solubilidad alta en 
las grasas alcanzan concentraciones mayores en tejidos con 
más cantidad de tejido graso . 
o Unión : Los fármacos que se unen a macromoleculas en un 
tejido pueden tener una distribución restringida.26 
 
Las moléculas de un fármaco son transportadas en la sangre 
disueltas en el plasma, fijadas a las proteínas plasmáticas o 
unidas a las células sanguíneas, es muy frecuente que los 
fármacos interaccionen con las proteínas plasmáticas y estos 
condicionan en gran medida su efecto farmacológico, en este 
sentido la albumina es la proteína más importante puesto que es 
                                                          
23  GOODMAN Y GILMAN , “Las bases farmacológicas de la TERAPÉUTICA” 10ª edición , editorial Mc 
Graw hill , 2001 México pág.13-37 
24  P. LORENZO, A. Moreno ,I. Lizasoain “Farmacología básica y clínica ” , 17av edición , editorial Medica 
Panamericana ,2004. pág.15-75 
25  SALDAÑA E. “ Curso de farmacología básica ”, editorial ciencias médicas 2015 pág. 3-16 





la más abundante y la que tiene mayor superficie y capacidad de 
adherencia.27  
 
3) METABOLISMO O BIOTRANSFORMACIÓN  
Se entiende por biotransformación a los cambios bioquímicos 
verificados en el organismo mediante los cuales las sustancias 
extrañas se convierten en otras más ionizadas, más polares, más 
hidrosolubles, menos difusibles y más fácilmente eliminables por 
acción de las enzimas del organismo.28  
 
El metabolismo de los fármacos tiene lugar en dos etapas, 
habitualmente de forma secuencial.  
Reacciones de biotransformación que tiene lugar en la fase I 
que degradan el fármaco y son: oxidación, reducción, hidrolisis y 
descarboxilación.  
 
Reacciones de biotransformación de fase II. Síntesis o 
conjugación. 
 
En todo este proceso el fármaco pierde parte de su estructura 
o se sintetiza en nuevas sustancias siendo el fármaco parte de 
ellas, este resultado puede ser la inactivación completa o parcial 
de los efectos del fármaco. 
  
Todos estos procesos ocurren principalmente en el hígado 
más concretamente en el sistema mitocondrial. Debido a su 
elevado riego sanguíneo, gran tamaño y existencia de gran 
cantidad de enzimas metabolizadoras. 
 
                                                          
27  FLOREZ J. “Farmacología Humana”, 6ta edición , editorial Masson multimedia , 2014 Barcelona 
España pág.7-159 





La fase I del metabolismo de muchos fármacos está a cargo 
del citocromo p450 que tiene más de 150 isoformas conocidas 
hasta ahora pero de todas estas la más utilizada en la CYP3A4 
que representa el 60 % de fármacos que puede metabolizar  y 
casi siempre convierten al fármaco original en un metabolito más 
polar mediante la introducción o exposición de un grupo 
funcional. De esta manera estos fármacos ya metabolizados son 
más fáciles de eliminar pero sin embargo los productos de la fase 
I que no se eliminan con rapidez se someten a una nueva 
reacción de conjugación o síntesis para volverse más polares y 
sean más fáciles de eliminar.  
 
A) VIDA MEDIA  
El concepto de vida media es el tiempo que tiene que 
pasar para que la concentración plasmática del el fármaco se 
reduzca a la mitad. La vida media es constante pero depende 
de 2 factores importantes el aclaramiento plasmático del 
fármaco y el volumen de distribución.  
B) ACLARAMIENTO  
Es un índice de la capacidad del organismo para eliminar 
un fármaco, se define como el volumen plasmático que es 
depurado en una unidad tiempo. 
C) VOLUMEN DE DISTRIBUCIÓN  
Es el volumen hipotético en el que se distribuirá una cantidad 
de fármaco si su concentración fuera la misma que en el 
plasma, no es un volumen real, aunque indica la fracción de 
totalidad de fármaco que se encuentra en el compartimento 
plasmático es decir la fracción disponible para que los órganos 






4) EXCRECIÓN  
Finalmente el fármaco es eliminado del organismo por medio 
de algún órgano excretor. Principalmente está el hígado y el 
riñón, pero también son importantes la piel, las glándulas 
salivales y lagrimales. Cuando un fármaco es suficientemente 
hidrosoluble, es derivado hacia la circulación sanguínea, por la 
cual llega a los riñones y es eliminado por los mismos procesos 
de la formación de la orina: filtración glomerular, secreción tubular 
y reabsorción tubular. Si el fármaco por el contrario, es liposoluble 
o de tamaño demasiado grande para atravesar los capilares 
renales, es excretada en la bilis, llegando al intestino grueso 
donde puede sufrir recirculación entero hepática o bien ser 
eliminado en las heces.  
 
1.9.4 FARMACODINAMIA 
La fármacodinamia estudia los mecanismos de acción de los 
fármacos, los efectos bioquímicos y fisiológicos que estos producen. 
Dicho de otra manera estudia lo que sucede al organismo por la 
acción de un fármaco. 29 
  La farmacodinamia comprende el estudio de como una 
molécula de una droga o sus metabolitos interactúan con otras 
moléculas originando una respuesta. 
Cualquiera sea el efecto que una droga produzca sobre el 
organismo, el mismo resulta siempre de su interacción con ciertos 
componentes o constituyentes de las células. En otras palabras, las 
moléculas del fármaco deberán ejercer alguna influencia química 
sobre uno o más de los constituyentes celulares, para producir la 
respuesta farmacológica. 
                                                          







1.9.5 CONCEPTOS BÁSICOS DE FARMACODINAMIA  
o RECEPTOR: Macromolécula celular a la que se une el fármaco 
para ejercer su acción. Unión por enlaces químicos, normalmente 
uniones reversibles. El efecto farmacológico se produce tras la 
interacción o unión selectiva del fármaco con su receptor, situado 
en la membrana o interior de las células. La unión fármaco-
receptor es específica. Pequeños cambios en la estructura del 
fármaco  puede dar lugar a cambios en el efecto. 30   
TIPOS DE EFECTOS FARMACOLÓGICOS  
 Al administrar un fármaco se pueden conseguir diversos 
efectos medicamentosos que se correlacionan con la acción 
del fármaco. 
 Efecto primario: es el efecto fundamental terapéutico deseado 
de la droga. 
 Efecto placebo: son manifestaciones que no tienen relación 
con alguna acción realmente farmacológica. 
 Efecto indeseado: cuando el medicamento produce otros 
efectos que pueden resultar indeseados con las mismas dosis 
que se produce el efecto terapéutico; 
 Efecto colateral: son efectos indeseados a consecuencia 
directa de la acción principal del medicamento. 
 Efecto secundario: son efectos adversos independientes de la 
acción principal del fármaco. 
                                                          





 Efecto tóxico: por lo general se distingue de los anteriores por 
ser una acción indeseada generalmente consecuencia de una 
dosis en exceso. Es entonces dependiente de la dosis, es 
decir, de la cantidad del medicamento al que se expone el 
organismo y del tiempo de exposición. 





















EMPLEO DE FÁRMACOS EN NIÑOS, ANCIANOS Y EMBARAZO 
Cuadro 1 
 
ALTERACIONES FARMACOCINÉTICAS EN EL ANCIANO 
 
 
PROCESO CINÉTICO  
 
CAMBIOS FISIOLÓGICOS 









Aumenta el ph gástrico por 
reducción de la secreción gástrica.  
Disminuye la motilidad 
gastrointestinal y retraso del 
vaciado gástrico.  
Disminuye el flujo sanguíneo 
intramuscular.  
Disminuye el área de absorción de 
la mucosa y del transporte activo.  
Disminuye el flujo sanguíneo 
intramuscular.  
 
Disminuye la velocidad de 
absorción de algunos fármacos.  
Menor biodisponibilidad.  
Disminuye la biodisponibilidad por 






Disminuye la masa y agua corporal 
total.  
Aumenta la grasa corporal.  
Menor cantidad de proteínas y 
albuminas plasmáticas.  
 
Menor volumen de distribución de 
fármacos hidrofíÍicos.  
Mayor volumen de distribución de 
fármacos lipofílicos.  
 
Aumenta la fracción libre o activa 




Menor masa y número de células 
hepáticas  
Menor flujo sanguíneo hepático  
Menor capacidad oxidativa  
 
Menor metabolismo de algunos 
fármacos.  
Disminuye el efecto del primer 
paso y del metabolismo de 
fármacos con alta extracción 
hepática.  
Mayor biodisponibilidad de 
fármacos con importante efecto 
del primer paso.  
 
 
ELIMINACIÓN RENAL  
 
Menor flujo sanguíneo renal.  
Menor filtración glomerular.  
Menor secreción tubular.  
 
  



















DE LA EDAD 
 









Menor ph gástrico 
por reducción de la 










Día 8 hasta los 2-3 
años.  
Menor de 1 año.  
Mayor 1 año.   
Menor a 12 años.  
 
Menor biodisponibilidad de 
ácidos.  
Mayor biodisponibilidad de 
bases.  
Mayor biodisponibilidad.  
Menor biodisponibilidad 





Mayor cantidad de 
agua corporal y 
extracelular.  
Menor proteína.  




Menor 1 año.  
Menor a 1 mes.  
Hasta 10 -12 
meses.  
 
Aumenta  volumen de 
distribución de fármaco 
hidrofílicos.  
Aumenta  volumen de 
distribución y dela fracción 











Hasta 1 año.  
Entre los 1 – 12 
años.  
 
Aumenta metabolismo de 
algunos fármacos.  
Aumenta el metabolismo 











Menor a 3 – 6 
meses.  
Menor a 1 año.  
 
Disminuye la eliminación.  










MODIFICACIONES FARMACOCINÉTICAS EN EL EMBARAZO 
 
PROCESO CINÉTICO  
 
CAMBIOS FISIOLÓGICOS 









Menor vaciado gástrico.  
Menor motilidad 
gastrointestinal.  
Mayor flujo sanguíneo en 
piel, mucosas y músculo.  
 
Retraso de absorción mayor 






Mayor agua corporal total.  
Menor grasa subcutánea.  
Menor concentración de 
proteínas.  
 
Mayor volumen de distribución 
de fármaco lipofílicos.  
Mayor volumen de distribución 
y de la fracción de fármaco no 








Poca afectación en los 
antimicrobianos.  
Menor eliminación de la 
rifampicina.  
 
ELIMINACIÓN RENAL  
 
Mayor filtración glomerular y 
flujo sanguíneo.  
 
Mayor depuración renal y 












Se determina la fase de gestación en que se tome el 
medicamento. 
De esta manera se realiza una categorización de los fármacos para 
que estos puedan ser utilizados.  
A. Fármacos seguros (penicilinas, paracetamol). 
B. Fármacos poco seguros que se pueden utilizar con relativa 
seguridad.  
C. Mayor riesgo, aunque solo se haya demostrado teratogenicidad 
animal, pero no humana.  
D. Riesgo fetal confirmado, solo deben utilizarse si el beneficio 
supera el riesgo.  
E. Contraindicados, ya que su beneficio nunca supera el riesgo.  
 
1.9.6 ANTIBIÓTICOS 
Un antibiótico, considerando la etimología αντί - anti, "en contra" 
+ βιοτικός - biotikos, "dado a la vida" se considera como sustancia 
química producida por un ser vivo o derivado sintético, utilizada para 
eliminar o inhibir el crecimiento de otros microorganismos 
infecciosos. 31  
Los fármacos antimicrobianos constituyen el ejemplo más 
espectacular de los avances de la medicina moderna. Muchas 
enfermedades infecciosas consideradas hace mucho como letales o 
incurables hoy son susceptibles a tratamientos con antibióticos pero 
así como existen muchos beneficios también existen problemas por 
el mal uso de estos mismos, el uso irracional e incluso la 
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automedicación hacen que las bacterias generen respuestas mucho 
menos eficientes conocidas como resistencias bacterianas.32 
GENERALIDADES 
Dentro de la elección de un medicamento debemos de tener 
ciertos criterios y estos dependen de varios factores. 
 
o FACTORES MICROBIOLÓGICOS  
Siempre que sea posible, se debe obtener material para la 
identificación y estudios de la sensibilidad del germen, en caso de 
un tratamiento empírico se tiene que cubrir los microorganismos 
más probables.  
 
o FACTORES FARMACOLÓGICOS 
Se tiene que estar seguro de que el fármaco utilizado llegara al 
lugar de infección y alcanzara una concentración suficiente para 
inhibir el crecimiento bacteriano o producir la muerte de los 
microorganismos.  
  
o FACTORES DE HUÉSPED  
Función inmunitaria: En los pacientes neutrónicos es 
necesario usar antibióticos bactericidas.  
Si la paciente se encuentra en estado de gestación se debe 
considerar si el tratamiento causara algún efecto teratógeno. En 
pacientes que presenten problemas renales o hepáticos de debe 
considerar la dosis y el tipo de antibiótico que se empleara. 
                                                          






Considerar la localización de la infección para seleccionar de 
mejor manera el antibiótico que llegara de mejor manera el sitio 
de acción.  
 
1.9.7 CLASIFICACIÓN DE ANTIBIÓTICOS  
Existen numerosas clasificaciones para los fármacos, por ejemplo 
desde su origen, el sitio de acción, la estructura química, el tipo de 
efecto que causa en las bacterias. 33  
1.9.7.1 POR SU ORIGEN  
 Naturales: Son los antibióticos que su origen proviene 
de otro microorganismo. 
 Semisintéticos: Son antibióticos que tienen un origen 
natural, pero presenta modificaciones en su estructura 
química. 
 Sintéticos: Son antibióticos que su origen es netamente 
sintético y son obtenidos en laboratorios. 
 
1.9.7.2 POR SU ESTRUCTURA QUÍMICA  
 Betalactámico.  
 Tetraciclinas.  
 Quinolonas.   
 Lincosamidas.  





                                                          





1.9.7.3 POR SU ESPECTRO DE ACCIÓN  
Indica el número de clases o especies bacterianas sobre 
las que puede actuar un antimicrobiano se conoce como 
espectro de acción. 
 De amplio espectro: Actúan sobre una amplia gama de 
bacterias Gram positivas y Gram negativas. 
 De espectro intermedio: Actúan sobre un número 
reducido de bacterias ya sean solo Gram positivas o 
Gram negativas. 
 De espectro reducido: Solo actúan frente a sepas 
específicas de bacterias. 
 De espectro ampliado: Actúan sobre un amplio número de 
bacterias pero debido a que su estructura química fue 
cambiada o se aumentan componentes químicos para 
mejorar su efectividad. 34  
 
1.9.7.4 POR SU EFECTO ANTIMICROBIANO  
 Bacteriostático.  
Inhiben el desarrollo y multiplicación de los 
microorganismos, pero no los destruyen. Para erradicar 
la infección requieren la actividad del sistema 
inmunológico (Actividad de macrófagos y polimorfo 
nucleares).35  
Actúan mediante 
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1. Inhibición de síntesis proteica alterando las sub 
unidades 50s o 30s del ribosoma. 
2. Inhibiendo la síntesis del ácido fólico bacteriano. 
 Bactericidas  
Provocan la lisis y muerte de microorganismos. Mediante 
diferentes sitios y formas de acción. 
Actúan mediante: 
1. Inhibición de la síntesis de pared bacteriana. 
2. Lesión del ADN bacteriano.  
1.9.7.5 POR SU MECANISMO DE ACCIÓN  
Inhibición de la síntesis de pared bacteriana. 
Todas las bacterias poseen una pared externa rígida, 
que rodea por completo la membrana celular citoplasmática. 
Dicha pared se comporta como elemento proyectos de 
la integridad celular e impide su estallido ya que existe una 
gran presión osmótica en el interior bacteriano.  
Los antibióticos interfieren en las reacciones de 
transpeptidación que se producen en la fase de síntesis de 
pared e impiden la formación de entrecruzamientos de las 
cadenas de peptidoglucanos por consiguiente no existe una 
formación de pared y las bacterias y por consiguiente las 
bacterias mueren.  
Inhibición de la síntesis o función de los ácidos 
nucleicos. 
Los antibióticos a este nivel pueden actuar de tres 
posibles formas:  





 Impiden la transcripción.  
 Inhibición de la síntesis de metabolitos esenciales. 36  
 
1.9.8 ANTIBIÓTICOS USADOS EN ODONTOLOGÍA 
1.9.8.1 BETALACTÁMICOS 
Se denomina así a todo un grupo de fármacos que 
comparten el llamado anillo beta-lactámico, son los 
antibióticos de mayor uso clínico debido a los siguientes 
factores.   
a) Su potente acción antibacteriana, de carácter 
bactericida. 
b) El amplio espectro alcanzado por muchos derivados. 
c) La existencia de preparados que resisten la 
inactivación enzimática causada por las bacterias, y de 
inhibidores enzimáticos con o sin actividad 
antibacteriana propia. 
d) La presencia de características farmacocinéticas 
favorables su mecanismo de acción principal es la 
inhibición de la pared celular bacteriana, son 
antibióticos bactericidas.  
Dentro de este grupo comprenden.  
– Penicilinas. 
– Cefalosporinas.  
– Carbapenemicos.  
                                                          





– Monobactamicos. 37  
1.9.8.1.1 PENICILINAS  
 
Las penicilinas con el grupo más importante y más usado 
dentro de todos los fármacos que disponemos en el 
mercado, la característica principal es la presencia de un 
anillo penicilanico. Descubiertas por Alexander Fleming en 
1928, reaccionan frente a bacterias gram + y gram -. Su 
capacidad bactericida va disminuyendo debido a las 
resistencias bacterias que van apareciendo debido al mal 
uso de estos fármacos. 38  




 Penicilina g  
 Penicilina g procainica 
 Oxacilina  





 Ampicilina  
 Amoxicilina  
 
ISOXASOLILPENICILINAS  
(resistentes a la penicilinas) 
 Cloxacilinca  
 Dicloxacilina  
 
 
B) INDICACIONES DE LAS PENICILINAS  
Están indicados en neumonía, meningitis, 
endocarditis, peritonitis, osteomielitis, faringitis, otitis, 
profilaxis para endocarditis bacteriana. 
 Penicilina G: Estreptococos comunes, 
neumococos, entero cocos. 
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 Oxacilina, Dicloxacilina: Infecciones 
estafilocócicas conocidas menos los MRSA. 
 Amoxicilina, Ampicilina: Escherichia coli, 
helicobacter pilori, estreptococos susceptibles. 39  
C) MECANISMO DE ACCIÓN DE LAS PENICILINAS  
El mecanismo de acción de las penicilinas es inhibición 
de la formación de la pared bacteriana, inhibiendo las 
transpeptidasas impidiendo la formación de los enlaces 
cruzados y por consiguiente no hay formación de la 
pared.  
Cuando las bacterias se proliferan en presencia de una 
penicilina la formación de la pared bacteriana es 
deficiente y por consiguiente como el medio interno es 
hiperosmótica lo que ocurre es que la bacteria se hincha 
y luego estalla.40  
D) REACCIONES ADVERSAS  
Las reacciones adversas conocidas por las penicilinas 
son gastrointestinales como diarrea y en ocasiones hasta 
una colitis pseudomembranosa.  
Reacciones de hipersensibilidad Náuseas y vómitos.41  
E) RESISTENCIA A LAS PENICILINAS  
Es importante mencionar que existe resistencia 
bacteriana a muchas penicilinas, en ocasiones la 
penicilina g y v ya no hacen efecto es por ello que se 
adiciona compuestos que inhiben a las enzimas 
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betalactamasas que son las responsables de neutralizar 
a las penicilinas  
Los inhibidores de betalactamasas no tienen actividad 
antimicrobiana pero cuando se adicionan a las penicilinas 
aumentan su espectro, dentro de los inhibidores de 
betalactamasas tenemos el ácido clavulanico y el 
sulbactam.42  
 
F) DOSIS  
En odontología la penicilina más utilizada es la 
amoxicilina y la penicilina V. 
Amoxicilina Dosis en adulto 500 mg / cd 8 horas. 
Dosis en niños 40 mg /kg / día. 
Penicilina V Dosis en adulto 500 mg / cd 6 horas. 
Dosis en niños 50 mg /kg / día dividido en 3 dosis. 
 
Cuando se administra una penicilina es mejor sugerir al 
paciente que tome 1 hora antes de los alimentos o 2 horas 
después, puesto que en presencia de alimentos disminuye 
significativamente la absorción de estos fármacos. 43  
 
1.9.8.1.2 CEFALOSPORINAS  
 
Obtenidas del CEPHALOSPORIUM, En 1948, Brotzu 
aisló al microorganismo Cephalosporium acremonium, que 
fue la primera fuente de cefalosporinas. Son los 
betalactamicos  más estables ante muchas lactamasas beta 
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bacteriana, tienen una actividad bacteriana mucho más 
amplia.  
A) CLASIFICACIÓN  
 
Dentro del grupo de las cefalosporinas la clasificación 
más convencional es por generaciones, en la odontología 
generalmente se usa algunas cefalosporinas asociadas a 
otros fármacos para mejorar su efecto y ampliar el 
espectro bacteriana.  
Primera generación: Son activas frente a cocos gran 
positivos, estreptococos y estafilococos productores de 
penicilinasa, sensibles a meticilina. 
 Cefalexina. 
 Celazolina . 
 Cefradina  
 
Segunda generación: Amplían el espectro de acción 
frente a gramnegativos, pero de forma variable. Ninguna 
de estas cefalosporinas es activa frente a pseudomonas. 
 Cefuroxima. 
 Cefaclor  
 
Tercera generación: Amplia espectro frente a 












Cuarta generación: Poseen mayor actividad frente de 
cocos Gram positivos que las de primera generación y 
mayor frente a enterobacterias y pseudomonas. 
 Cefepime. 
 
B) INDICACIONES  
 
En odontología solo se usan algunas cefalosporinas 
según varios autores, dentro de las que se usa está la 
cefalexina por su cobertura a cocos gram positivos. 
No existen indicaciones absolutas para las 
cefalosporinas en odontología excepto como alternativa 
de la penicilina o amoxicilina, especialmente en pacientes 
que presentas erupciones cutáneas u reacciones 
alérgicas menores, en casos de infecciones resistentes a 
penicilina también es la mejor opción la cefalexina se 
unas con mayor frecuencia puesto que su distribución en 
el alveolo es elevada.44 
 
C) MECANISMO DE ACCIÓN  
 
Las cefalosporinas son b-lactamico con mecanismos 
de acción idénticos a las penicilinas. La resistencia puede 
ocurrir por la formación de b-lactamasas (cefalosporina) 
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D) REACCIONES ADVERSAS  
Las cefalosporinas  tiene mayor nefrotoxicidad que las 
penicilinas, las cefalosporinas causan alergias en 2–4 % 
de los pacientes alérgicos a penicilinas.  
Otros efectos incluyen náusea y diarrea e infecciones 
oportunistas; algunas cefalosporinas. 
 
E) DOSIS  
 Cefalexina   
250 mg a 1 g en adultos / 6 horas 
25mg a 100 mg en niños /6 horas 
 
1.9.8.1.3 CARBAPENEM  
 
Son antibióticos betalactámicos de mayor potencia y 
extremadamente eficaces, se reservan para infecciones 
graves o muy resistentes tiene buena tolerancia, presentan 
gran resistencia a las betalactamasas. 
Los carbapenems son agentes intravenosos que se 
eliminan por el riñón (se disminuye la dosis en insuficiencia 
renal); el imipenem se utiliza con cilastatina, la cual bloquea 
su metabolismo por dihidropeptidasas renales. 
Dentro de este grupo está el imipenem y el meropenem 
que son fármacos de uso intrahospitalario. 
Las toxicidades incluyen náusea, diarrea, exantema en la 
piel y convulsiones por aplicación de dosis altas.46  
 
                                                          





1.9.8.1.4 MONOBACTÁMICOS  
 
Son fármacos con un anillo lactámico beta monociclico, 
estos tiene un espectro de actividad limitado a bacilos 
aerobios, tiene menos posibilidad de generar 
hipersensibilidad cruzada.  
El aztreonam es el único fármaco de esta familia que se 
comercializa, puede utilizarse en pacientes alérgicos a 
penicilinas, tiene una vida media bastante prolongada.  
Al igual que todos los betalactámicos presenta molestias 
gástricas, nauseas, vómitos en su administración. 47 
1.9.8.2 TETRACICLINAS 
Las tetraciclinas forman una de las familias de 
antibióticos más antiguas, son sustancias cristalinas y de 
baja solubilidad, tienen un amplio espectro. 
La primera de ellas CLORTETRACICLINA fue obtenida 
en 1948 principalmente se extraen de la bacterias 
ACTYNOMYCES. 
Todas las tetraciclinas son amargas y débilmente 
hidrosolubles.  
Una característica peculiar de las tetraciclinas es que 
tiene un efecto antiinflamatorio leve.48  
 
A) MECANISMO DE ACCIÓN 
 
                                                          
47  CTO , “farmacología ”, 7ma edición , España 2013 pág.12-78 





Inhiben la síntesis proteica, uniéndose de forma 
reversible a la subunidad 30S del ribosoma bacteriano, 
son antibióticos bacteriostáticos.  
Las tetraciclinas se unen a la subunidad 30S para 
prevenir la unión del tRNA con carga al sitio aceptor del 
complejo ribosoma-mRNA quedando este último 
interferido. 49  
B) CLASIFICACIÓN  
 










C) INDICACIONES  
 
Estos fármacos casi no tienen utilidad frente a 
infecciones dentales agudas y prácticamente no se 
indica, pero tiene cierto beneficio como coadyuvante en 
algunas enfermedades periodontales debido a su amplio 
espectro bacteriano, además pueden mejorar la 
inflamación periodontal por que eliminan las especies 
reactivas al oxígeno.  
 
En caso de la periodontitis juvenil, donde la perdida de 
hueso es bastante rápida la principal bacteria es 
actinobacillus spp esta responde al tratamiento con 
tetraciclinas, el tratamiento es quirúrgico pero el 
                                                          





pronóstico mejora cuando se administra tetraciclinas 2 a 
4 semanas.50 
En el campo de la endodoncia específicamente en 
tratamientos en niños se utiliza pastas preparadas con 
varios medicamentos para obturar pulpectomias esta 
pasta se denomina pasta CTZ esta pasta tiene como 
compuesto la tetraciclina51, en el caso de esta pasta 
existen muchos reportes donde la efectividad de mezclar 
estos componentes es muy efectiva. 
Pasta tri-antibiótica: Es una combinación de antibióticos 
(metronidazol, ciprofloxacino y minociclina). 52 
En Europa existen muchas investigaciones sobre el uso 
de irrigantes a base de detergente y antibióticos, el 
principal antibiótico usado es la tetraciclina .53 
 
D) REACCIONES ADVERSAS  
 
Las reacciones adversas más frecuentes son las 
molestias gastrointestinales. También náuseas y 
vómitos. 
Las tetraciclinas no deben usarse durante el embarazo. 
También está contraindicado en menores de edad 
puesto que tiende a manchar de forma permanente los 
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dientes, es importante saber que la severidad de las 
manchas depende mucho en el estadio de desarrollo 
dental que se encuentra al recibir el tratamiento con 
tetraciclinas. 
Muchos libros describen casos de hepatotoxicidad al 
administrarse tetraciclinas.54  




adultos 250 mg a 500 mg / 12 horas 
niños   25 a 50 mg / kg / día dividido en 4 tomas  
Adultos Adultos se administra una dosis de 200 mg seguida de 
dosis de 100 mg / 12 horas 
 
55 
1.9.8.3 CLORANFENICOL  
Este fármaco pertenece a la familia de los fenicoles, es 
producido por STREPTOMYCES VENEZUELAE fue 
introducido en 1948. Son derivados del ácido dicloroacetico 
una vez que se empezó su utilización se observa que 
presenta como efecto adverso discrasias sanguíneas graves 
y en muchas ocasiones fatales.56  
 
A)  MECANISMO DE ACCIÓN  
 
El cloranfenicol inhibe de manera reversible la síntesis 
proteicas, uniéndose a la subunidad 50S y altera la 
fijación de aminoácidos, la manera de inhibir es 
interfiriendo la transferencia de la cadena peptídica. Tiene 
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una función bacteriostática y pasa muy bien la barrera 
hermatoencefalica.57 
 
B)  INDICACIONES  
 
Actualmente el cloranfenicol no constituye un 
tratamiento de elección para ninguna infección específica 
ya que sus efectos adversos generan muchos problemas. 
El cloranfenicol se sigue empleando como fármaco de 
reserva en la meningitis bacteriana, fiebre tifoidea, 
enfermedades por rickettsia e infecciones por 
Bacteroides.58  
 
C) REACCIONES ADVERSAS  
 
Las toxicidades incluyen náusea y diarrea, infecciones 
oportunistas, supresión de la médula ósea (dosis 
dependiente y reversible), y anemia aplásica (muy rara). 
 El síndrome del “niño gris”, que se caracteriza por 
cianosis y colapso cardiovascular, surge en neonatos con 
una glucuronosiltransferasa inadecuada. 
Supresión de todos los elementos formes.59  
 
D) DOSIS  
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Adultos 250 a 500 mg / 6 horas 





60       
1.9.8.4 MACRÓLIDOS  
Bajo esta denominación se agrupa una serie de 
antibióticos que se caracterizan por la existencia de un anillo 
lactónico macrocíclico con azucares unidos.61  
La eritromicina es el fármaco bandera de este grupo ya 
que fue el primero en ser descubierto y el más utilizado que 
1952 que fue descubierto por  Mc Guire en los productos 
metabólicos de una sepa de streptomyces.62 
El número de compuestos incluidos en este grupo ha 
experimentado un considerable aumento en 
Los últimos años con el objetivo de:  
a) Mejorar la actividad antibacteriana de la eritromicina. 
b) Mejorar la absorción oral al obtener productos más 
estables en medio ácido. 
c) Prolongar la semivida y, por lo tanto, aumentar el 
intervalo entre dosis. 
d) Disminuir los efectos adversos especialmente de tipo 
gastrointestinal. 
e) Reducir el número y la importancia de las interacciones 
farmacológicas.63  
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A) MECANISMO DE ACCIÓN 
 
Son agentes bacteriostáticos que inhiben la síntesis 
proteica al unirse reversiblemente a la subunidad 50S 
actualmente se acepta que la eritromicina bloquean el 
proceso de translocación del peptidil-ARNt en el 
ribosoma, mientras que la espirimicina inhiben la 
formación del enlace peptídico previo al proceso de 
translocación.64  
Muchos autores coinciden que a altas dosis los 
macrolidos producen un efecto bactericida.  
 
B) CLASIFICACIÓN  
  
 Eritromicina 
 Claritromicina  
 Azitromicina   
 
C) INDICACIONES  
 
 Una indicación principal es en pacientes a alérgicos a 
penicilinas, usamos macrolidos como primera elección 
puesto que el mejor tratamiento se debe realizar 
haciendo un cultivo y verificando a que fármaco es más 
susceptible.65  
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Estudios preliminares reportan la eficacia de 
azitromicina en el tratamiento de infecciones 
odontogénicas.66 
Estudios In Vitro indican que la azitromicina es activa 
contra especies bacterianas que causan las principales 
patologías infecciosas de la cavidad oral.67 
Adicionalmente procedimientos quirúrgicos en cavidad 
oral en pacientes sistémicamente comprometidos, como 
diabéticos insulinodependientes, pacientes 
inmunosuprimidos por medicamentos, pacientes con 
SIDA requieren cubrimiento antibiótico profiláctico para 
evitar el desarrollo de bacteremia.68 
 
D) REACCIONES ADVERSAS  
Son considerados los fármacos más seguro, pero 
presentan malestares como nauseas, vómitos, malestar 
general.69 
 
La eritromicina está contraindicada por vía venosa ya 
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Las lincosamidas comprenden dos antibióticos con 
importancia clínica: la lincomicina y su derivado 
clindamicina. 
La lincomicina es producida por el Streptomyces 
lincolnensis. Contienen un aminoácido unido a un amino 
azúcar; la clindamicina es el derivado 7-cloro-7-desoxi de la 
lincomicina, caracterizándose por poseer mayor actividad 
antibacteriana y mejor absorción en el tracto gastrointestinal, 
por lo que se emplea con mucha mayor frecuencia que la 
lincomicina.71 
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ERITROMICINA Como 
dosis profiláctica  1 gr , 1 
hora antes de la 
intervención. 
 
ADULTOS 500 mg / 8 horas 
NIÑOS 30 – 50 mg / kg /día 
AZITROMICINA Como 
dosis profiláctica  500 mg 
1 hora antes de la 
intención. 
ADULTOS 500 mg / 1 x día , durante 7 días 






A) MECANISMO DE ACCIÓN  
 
Al igual que los macrólidos se unen a la subunidad 50S 
del ribosoma bacteriano e inhiben la formación de cadena 
peptídica.72 Es un bacteriostático es la mayor parte de los 
casos pero bactericida en algunos (estafilococos y 
algunos bacteroides).73 
Aunque no se conoce con exactitud el mecanismo por 
el que inhiben la síntesis de proteínas, parece que 
inhiben la peptidil-transferasa, interfiriendo en principio la 
unión del sustrato.74   
 
B) CLASIFICACIÓN  
 
Lincomicina y su derivado la clindamicina son los 
compuestos de esta familia, la clindamicina es el 
derivado 7-cloro-7-desoxi de la lincomicina.75 
 
 
C) INDICACIONES  
 
En el tratamiento de las infecciones se reserva para 
infecciones causadas por bacterias anaerobios.76   
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También se indica para infecciones de tejidos blandos 
por estreptococos y estafilococos, a menudo se activa 
contra cepas de S. aureus resistentes a meticilina.77  
La clindamicina está indicada como fármaco de 
elección para profilaxis en cirugías de terceros molares, 
se indica como profilaxis para endocarditis bacteriana.78  
Dada su buena penetración en el hueso, es 
particularmente adecuada para los abscesos peri 
alveolares y otras infecciones Oseas causadas por 
estafilococos y bacteroides.79  
 
D) REACCIONES ADVERSAS  
 
La clindamicina es un antibiótico bien tolerado.80 
Pero los efectos adversos más frecuentes se localizan 
en el aparato gastrointestinal especialmente en forma de 
diarreas, dolor abdominal, náuseas e incluso espasmos 
2 – 20 %. 81 
En muchos casos se presentan cuadros de colitis 
pseudomenbranosa por la administración de este 
fármaco, este cuadro está relacionado por clostridium 
difficile que es el agente causal y se caracteriza como 
malestar general, dolor abdominal, diarrea, fiebre.82  
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ADM . nov2007, Vol. 64 Issue 6, p230-237. 8p. 4 Charts, 1 Graph 
80 P. LORENZO, A. Moreno ,I. Lizasoain “Farmacología básica y clínica ” , 17av edición , editorial Medica 
Panamericana ,2004. pág.15-75 
81 CTO , “farmacología ”, 7ma edición , España 2013 pág.12-78 







E) DOSIS  
 
La dosis de clindamicina por vía oral para adultos es 
de 150 a 300 mg cada 6 h;  en infecciones graves, de 300 
a 600 mg con la misma periodicidad.  
Los niños deben recibir 8 a 12 mg/kg/día divididos en 
tres o cuatro partes (algunos médicos recomiendan 10 a 
30 mg/kg/día en seis porciones) o en infecciones graves 
13 a 25 mg/kg/día. 83  
1.9.8.6 QUINOLONAS 
 
Las quinolonas importantes son análogos fluorados 
sintéticos del ácido nalidíxico con actividad contra una 
variedad de bacterias grampositivas y gramnegativas.84 
Las primeras quinolonas, el ácido nalidíxico, se 
obtuvieron en forma de producto intermedio de la síntesis de 
la cloroquina. Se utiliza para el tratamiento de las infecciones 
urinarias desde hace varios años.85 
 
A) MECANISMO DE ACCIÓN  
 
Las quinolonas son bactericidas y afectan el 
funcionamiento normal del ADN, inhibiendo la actividad 
de una de las subunidades de la girasa de ADN por 
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inhibición de la topoisomerasa II bacteriana, penetras a 
las bacterias a  través de las porinas.86  
 
B) CLASIFICACIÓN  
 
Se clasifican por generaciones:  
 PRIMERA GENERACIÓN:  
Son las más antiguas quinolonas utilizadas como 
antiséptico urinario y en mejor medida para tratar 
sepsis intestinales.  
Ácido nalidixico , ácido pipemedico. 
 SEGUNDA GENERACIÓN: 
 
Son las quinolonas monofloradas, tiene un mayor 
espectro antibacteriano, semivida más larga y alcanza 
más concentraciones adecuadas.  
 Norfloxacino , ciprofloxacino , ofloxacino.  
 
 TERCERA GENERACIÓN: 
 
Son quinolonas bifluoradas o trifluoradas, su 







                                                          





 CUARTA GENERACIÓN:  
 
Tienen un núcleo triazolil pirrolico en el C7 que 
amplía su espectro y eficacia en infecciones 
respiratorias.  
Moxifloxacino , dinafloxacino.87 
 
C) INDICACIONES  
 
El más utilizado de este grupo en odontología es el 
ciprofloxacino, que es muy efectivo en una amplia gama de 
infecciones.  
Dado a su amplio espectro bactericida, la eficacia oral y 
buena tolerancia se usa mucho en el tratamiento empírico de 
cualquier infección, usualmente se trata usa como 
coadyuvante en el tratamiento endodónticos que presentan 
abscesos.88  
Tienen excelente actividad contra la mayoría de los 
gramnegativos.89 
 
D) REACCIONES ADVERSAS  
Principalmente tiende a causar nauseas, vómitos y dolor 
abdominal.90 
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Efectos sobre el sistema nervioso causando inestabilidad e 
insomnio. Pueden dañar el cartílago de crecimiento y causar 
artropatía.91  
 
E) DOSIS  
 
CIPROFLOXACINO 92  
ADULTOS Administración 
oral: 










15-20 mg /kg/día dos dosis separadas por 12 horas, según la 
gravedad de la infección. En los pacientes con fibrosis quística, 
se han utilizado dosis de 15-30 mg/kg/día divididos en 2 o 3 
dosis cada ocho o 12 horas.   
 
1.9.8.7 METRONIDAZOL 
Miembro de la familia de los nitroimidazoles, siendo el 
prototipo, fue introducido en 1959 para infecciones por 
tricomina posteriormente se observo que tenía eficacia 
frente a entamoeba histolitica, giardia lambia, su eficacia en 
las infecciones por bacterias anaerobias.93  
Los nitroimidazoles son pro fármacos que se activan en 
el interior de las células sensibles reduciendo su grupo 
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nitro por la ferrodoxina del parásito, formando un compuesto 
reactivo que interfiere en el transporte de electrones y rompe 
el ADN.94 
 
A) MECANISMO DE ACCIÓN  
 
Es un fármaco bactericida.  
Es selectivamente tóxico contra microorganismos 
anaerobios, luego de ingresar en la célula por difusión su 
grupo nitro es reducido por ciertas proteínas redix activas 
únicamente en los microorganismos anaerobios a un 
radical nitro altamente reactivo que produce citotoxicidad 
al dañar el ADN y otras moléculas esenciales.95  
 
B) INDICACIONES  
 
El metronidazol administrado en forma sistémica 
controla la formación de placa subgingival, el desarrollo 
de espiroquetas y formas móviles.96 
 Esta observación condujo a que el metronidazol, 
altamente activo contra las bacterias anaeróbicas, 
también se ensayara en el tratamiento de las 
enfermedades periodontales97, siendo el fármaco de 
primera elección para gingivitis necrosante ulcerativa 
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aguda y la que generalmente se combina con penicilina 
V.98 
C) REACCIONES ADVERSAS  
Las principales reacciones adversas de este fármaco 
son las gastrointestinales  se han descrito casos de 
glositis y estomatitis, en casos más raros podría aparecer 
neuropatía periférica en caso que el tratamiento sea 
prolongado.99  
Este fármaco está completamente contraindica en el 
primer trimestre de embarazo, cuando el paciente tiene 
insuficiencia hepática.100 
 
D) DOSIS  
 
El metronidazol se usa 15 -30  mg / kg / día dividida en 
3 tomas.  
Teniendo una dosis máxima de 4 g durante 24 horas.  
Dado su buena absorción digestiva, rápidamente 
puede continuarse su administración oral, siendo la dosis 
de 1 a 2 g/día fraccionados en 3 veces. 
La duración de los tratamientos se relaciona con la 
evolución del enfermo. En casos graves puede ser 
necesario prolongarlo 2 a 4 semanas.  
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El descubrimiento de estos fármacos fue por azar, son 
producto de la búsqueda deliberada de agentes efectivos 
contra bacterias gram negativas, la estreptomicina fue la 
primera en ser descubierta fue de vital importancia porque 
este compuesto responde al tratamiento de tuberculosis.101  
 
A) MECANISMO DE ACCIÓN  
 
Son antibióticos bactericidas   
Su principal mecanismo de acción es inhibir la síntesis 
proteica, uniéndose de forma irreversible a la subunidad 
30S del ribosoma, deteniendo la síntesis proteica e 
impidiendo la formación de polisomas.102 
 





C) INDICACIONES  
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Su principal indicación de la gentamicina es como 
profilaxis para la endocarditis bacteriana, como una dosis 
única de 2 mg /kg vía IM.103 
 
D) EFECTOS ADVERSOS  
 
Nefrotoxicidad, por lesión del túbulo proximal y fracaso 
renal poliúrico habitualmente reversible. 
Ototoxicidad puede ser auditiva o vestibular, con una 
incidencia del 1 % de los pacientes.104 
 
1.10 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS   
 
 ANTIBIÓTICO: Sustancia que destruyen microorganismos que producen 
una enfermedad.  
 DOSIS MÍNIMA EFECTIVA: Dosis de fármaco mínimo para que produzca 
un efecto deseado en el organismo. 
 DOSIS MÁXIMA LETAL: Es la cantidad de fármaco que producirá efectos 
negativos en el organismo. 
 FARMACOLOGÍA: Ciencia que estudia el origen y la interacción el 
fármaco con el organismo. 
 FARMACOCINÉTICA: Procesos a los que un fármaco es sometido a 
través de su paso por el organismo. 
 FARMACODINAMIA: Acción de los medicamentos y los efectos que 
producen en el organismo. 
 VIDA MEDIA: En el tiempo en el cual el fármaco reduce su concentración 
a la mitad. 
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1.11 DETERMINACIÓN DE VARIABLES 
 
 VARIABLES: 
Conocimiento sobre antibióticos y su aplicación clínica.  
 

































































































Son todos los 
conocimientos 
que el alumno 
adquiere en su 
preparación 
universitaria , del 
estudio de nuevas 
investigaciones y 
experiencia 
clínica las cuales 
serán modificadas 
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Estará dado por el conocimiento 
alcanzado en las preguntas del 1 al 20 
siendo:  
 
Muy Alto: 17 - 20 
Alto  : 13 - 16  
Regular : 9 - 12 
Bajo : 5  -  8 





La variable nivel de 
conocimiento sobre 
farmacología 
antibiótica clínica de 
expresar como muy 
alto, alto , regular, 
bajo y muy bajo  , 
utilizando como 
indicadores las 



















INDICADOR ESCALA VALORES DEFINICIÓN OPERACIONAL 
SEMESTRE  Nivel académico en el 
que se encuentra en ese 
momento el alumno.  
Respuesta al dato 
general del 
cuestionario.  




La co-variable semestre se 
expresa por VIII y X Semestre 
utilizando los datos registrados en 




















DISEÑO METODOLÓGICO  
2.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
 
ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN Cuantitativo. 
NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN 
Comparativo, descriptivo, 
observacional. 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN Transversal. 
 
2.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
2.2.1 POBLACIÓN 
Está constituida por “X” alumnos de ambos géneros de VIII 
semestre que lleven los cursos prácticos de Cirugía Bucal y 
Endodoncia y, los alumnos de X Semestre de ambos géneros que 
lleven los cursos prácticos de Clínica Integral de Adulto y Adulto 
Especial de la escuela profesional de Odontología de la Universidad 
Católica de Santa María con código de matrícula desde el 2010 hasta 
el 2014 ciclo 2017. 
2.2.2 MUESTRA 
La muestra estará constituida por “X” alumnos de ambos géneros 
de VIII semestre que lleven los cursos prácticos de Cirugía Bucal y 
Endodoncia y, los alumnos de X Semestre de ambos géneros que 
lleven los cursos prácticos de Clínica Integral de Adulto y Adulto 
Especial de la escuela profesional de Odontología de la Universidad 





el 2014 ciclo 2017. El nivel de confianza es de 95%. Se realizó un 
muestreo probabilístico simple.  
2.2.2.1 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
Criterios de selección 
 Criterios de inclusión 
 Alumnos de VIII y X Semestre de la escuela profesional 
de Odontología que deseen colaborar con este estudio.  
 Alumnos que lleven los cursos de Cirugía Bucal, 
Endodoncia, Integral del Adulto y Adulto Especial.  
 Criterios de exclusión 
 Alumnos que teniendo los criterios de inclusión no 
deseen participar de esta prueba.  
 Alumnos que lleven cursos de 3 semestres distintos. 
 Alumnos que no lleven los cursos de Cirugía Bucal, 
Endodoncia, Integral del Adulto y Adulto Especial. 
 
2.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTO  
 TÉCNICA   
Se realizará una evaluación a los estudiantes mediante un examen 
que será validado por profesionales. 









El instrumento consistirá en un cuestionario de 20 preguntas 
las cuales estarán divididas en ítems para poder evaluar de mejor 
manera los resultados, para la obtención del puntaje se otorgara un 
valor 1 a las preguntas bien contestadas y un valor de 0 a las 
preguntas incorrectas o no contestadas.  
 
2.4 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
2.4.1 PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO  
Se solicitará la autorización del Decano y Director de Clínica de la 
escuela profesional de Odontología para la realización del presente 
proyecto de investigación, se especificará el procedimiento a realizar 
con los alumnos.  
Se realizará los trámites correspondientes para pedir la relación 
de alumnos. 
Coordinación con docentes para evaluación de los alumnos. 
 
2.4.2 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO  
Se realizó a través de una prueba piloto.  
 
2.5 RECURSOS  
2.5.1 RECURSOS HUMANOS 
Investigadora: Danitza Jennifer Romero Coaquira. 
Asesor: Dr. Carlos Díaz Andrade. 





2.5.2 RECURSOS FÍSICOS  
 Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santa María.  
 Biblioteca de la Universidad Católica de Santa María. 
 Libros.  
 Revistas.  
 Sitios web – internet.  
 Escritorio.  
 
2.5.3 RECURSOS ECONÓMICOS  
 Propios de la investigadora.  
 




 Cámara fotográfica.  
 Escritorio.  
 Impresora.  
 Fotocopiadora. 
Materiales: 
 Copias de las fichas para recolección de datos.  
 USB.  
 Mandil.  
 Hojas bond.  
 Lapicero. 
2.7 TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
Para la recolección de datos se utilizará un cuestionario que fue diseñado 
y estructurado para demostrar el nivel de conocimiento sobre farmacología, 
antibióticos y su aplicación clínica. Este cuestionario se elaboró 





respuestas están enfocadas en lo conocimientos básicos y esenciales para 
la aplicación clínica.  
Este cuestionario consta de 20 preguntas de múltiples opciones y 1 caso 
clínico, de esta manera se logrará medir la variable incluida en los objetivos 
de este proyecto de investigación, para medir de manera cuantitativa se 
otorgó valores; a cada respuesta correcta un valor de 1 punto y cada 
respuesta incorrecta o no contestada un valor de 0.  
El cuestionario en la primera parte tendrá un pequeño cuestionario donde 
se dará la información general del estudiante, como la edad, género y 
semestre académico y cuanto aprendió sobre el curso. 
 
2.7.1 APLICACIÓN DEL CUESTIONARIO  
Se solicitará la ayuda de algún docente a cargo de los semestres 
que serán evaluados, se entregará los exámenes a los alumnos. 
En caso de alumnos que no lleven cursos teóricos, se les ubicará 
dentro de la clínica odontológica, los cuales dispondrán de su tiempo 
sin interrupciones para que puedan llenar el cuestionario. 
Se dispondrá de un tiempo determinado de 30 min, para la 
resolución y contará con la constante presencia del examinador, para 
ello se coordinará previamente con los docentes a los que se pedirá 
apoyo. 
2.8 PROCESAMIENTO DE DATOS  
El procesamiento en primera instancia se realizará de manera manual 
para luego ser trasladado al programa SPSS y Excel; se harán las 



























DISTRIBUCIÓN NUMÉRICA Y PORCENTUAL SEGÚN GÉNERO  DE LA 





N % N % N % 
VIII 54 34.62 23 14.74 77 49.36 
X 51 32.68 28 17.95 79 50.64 
TOTAL 105 67.31 51 32.69 156 100.00 
 
(Fuente: Base de datos de la ficha de recolección de datos 2017) 
 
INTERPRETACIÓN: Encontramos a 54 alumnos de género femenino 
(34.62%) para el VIII semestre y 51 alumnos de género femenino (32.68%) 
para el X semestre; además 23 alumnos de género masculino (14,74%) para 
el VIII semestre y 28 alumnos de género masculino (17.95%) para el X 

















DISTRIBUCIÓN NUMÉRICA Y PORCENTUAL SEGÚN GÉNERO DE LA 




















DISTRIBUCIÓN NUMÉRICA Y PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL EN FARMACOLOGÍA SEGÚN 
SEMESTRE Y GÉNERO DE LOS ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE AÑO 2017 
SEMESTRE 
MUY BUENO BUENO REGULAR MALO MUY MALO TOTAL 
N % N % N % N % N % N % 
VIII 1 0.64 1 0.64 14 8.97 46 29.49 15 9.62 77 49.36 
X 1 0.64 1 0.64 22 14.1 42 26.92 13 8.34 79 50.64 
TOTAL 
2 1.28 2 1.28 36 23.08 88 56.41 28 17.95 156 100.00 
 





INTERPRETACIÓN: Respecto al nivel de conocimiento total en 
farmacología de los alumnos de VIII y X semestre, de la población de 
alumnos de VIII semestre que obtuvieron el nivel MUY BUENO, fue 1 alumno 
(0.64%); 1 alumno (0.64%) obtuvo el nivel BUENO; 14 alumnos (8.97%) 
obtuvieron el nivel REGULAR; 46 alumnos (29.49%) obtuvieron el nivel 
MALO; 15 alumnos (9.62%) obtuvieron el nivel MUY MALO.  
 
 
Respecto al nivel de conocimiento en farmacología de los alumnos de X 
semestre, de la población que obtuvieron el nivel MUY BUENO fue 1 alumno 
(0.64%);1 alumno (0.64%) obtuvo el nivel BUENO;22 alumnos (14.11%) 
obtuvieron el nivel REGULAR; 42 alumnos (26.92%) obtuvieron el nivel 


























DISTRIBUCIÓN NUMÉRICA Y PORCENTUAL DEL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO TOTAL EN FARMACOLOGÍA SEGÚN SEMESTRE DE LOS 
ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE 
 
 






































DISTRIBUCIÓN NUMÉRICA Y PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN FARMACOLOGÍA SEGÚN 
SEMESTRE Y GÉNERO DE LOS ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE AÑO 2017 
SEMESTRE 
MUY BUENO BUENO  REGULAR MALO MUY MALO TOTAL 
N % N % N % N % N % N % 
VIII 1 0.64 9 5.77 30 19.23 29 18.59 8 5.13 77 49.36 
X 1 0.64 3 1.92 39 25.00 33 21.15 3 1.92 79 50.64 
TOTAL  
2 1.28 12 7.69 69 44.23 62 39.74 11 7.05 156 100.00 
 





INTERPRETACIÓN: Respecto al nivel de conocimiento total en 
farmacología de los alumnos de VIII y X semestre, de la población de 
alumnos de VIII semestre que obtuvieron el nivel MUY BUENO, fue 1 alumno 
(0.64%); 9 alumnos (5.77%) obtuvo el nivel BUENO; 30 alumnos (19.23%) 
obtuvieron el nivel REGULAR; 29 alumnos (18.59%) obtuvieron el nivel 
MALO; 8 alumnos (5.13%) obtuvieron el nivel MUY MALO.  
 
 
Respecto al nivel de conocimiento en farmacología de los alumnos de X 
semestre, de la población que obtuvieron el nivel MUY BUENO fue 1 alumno 
(0.64%); 3 alumnos (1.92%) obtuvo el nivel BUENO; 39 alumnos (25.00%) 
obtuvieron el nivel REGULAR; 33 alumnos (21.15%) obtuvieron el nivel 


























DISTRIBUCIÓN NUMÉRICA Y PORCENTUAL DEL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO EN FARMACOLOGÍA SEGÚN SEMESTRE DE LOS 







































DISTRIBUCIÓN NUMÉRICA Y PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIÓTICOS SEGÚN 
SEMESTRE Y GÉNERO DE LOS ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE AÑO 2017 
SEMESTRE 
MUY BUENO BUENO  REGULAR MALO MUY MALO TOTAL 
N % N % N % N % N % N % 
VIII 1 0.64 2 1.28 25 16.03 36 23.08 13 8.33 77 49.36 
X 1 0.64 3 1.92 30 19.23 33 21.15 12 7.70 79 50.64 
TOTAL  
2 1.28 5 3.20 55 35.26 69 44.23 25 16.03 156 100.00 
 





INTERPRETACIÓN: Respecto al nivel de conocimiento total en 
farmacología de los alumnos de VIII y X semestre, de la población de 
alumnos de VIII semestre que obtuvieron el nivel MUY BUENO, fue 1 alumno 
(0.64%); 2 alumnos (1.28%) obtuvo el nivel BUENO; 25 alumnos (16.03%) 
obtuvieron el nivel REGULAR; 36 alumnos (23.08%) obtuvieron el nivel 
MALO; 13 alumnos (8.33%) obtuvieron el nivel MUY MALO.  
 
 
Respecto al nivel de conocimiento en farmacología de los alumnos de X 
semestre, de la población que obtuvieron el nivel MUY BUENO fue 1 alumno 
(0.64%); 3 alumnos (1.92%) obtuvo el nivel BUENO; 30 alumnos (19.23%) 
obtuvieron el nivel REGULAR; 33 alumnos (21.15%) obtuvieron el nivel 

























DISTRIBUCIÓN NUMÉRICA Y PORCENTUAL DEL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO EN ANTIBIÓTICOS SEGÚN SEMESTRE DE LOS 
ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE AÑO 2017 
 
 































DISTRIBUCIÓN NUMÉRICA Y PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN APLICACIÓN CLÍNICA SEGÚN 
SEMESTRE Y GÉNERO DE LOS ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE AÑO 2017 
SEMESTRE 
MUY BUENO BUENO  REGULAR MALO MUY MALO TOTAL 
N % N % N % N % N % N % 
VIII 1 0.64 10 6.41 40 25.64 18 11.54 8 5.13 77 49.36 
X 1 0.64 9 5.77 49 31.41 10 6.41 10 6.41 79 50.64 
TOTAL  
2 1.28 19 12.18 89 57.05 28 17.95 18 11.54 156 100.00 
 





INTERPRETACIÓN: Respecto al nivel de conocimiento total en 
farmacología de los alumnos de VIII y X semestre, de la población de 
alumnos de VIII semestre que obtuvieron el nivel MUY BUENO, fue 1 alumno 
(0.64%); 10 alumnos (6.41%) obtuvo el nivel BUENO; 40 alumnos (25.64%) 
obtuvieron el nivel REGULAR; 18 alumnos (11.54%) obtuvieron el nivel 
MALO; 8 alumnos (5.13%) obtuvieron el nivel MUY MALO.  
 
 
Respecto al nivel de conocimiento en farmacología de los alumnos de X 
semestre, de la población que obtuvieron el nivel MUY BUENO fue 1 alumno 
(0.64%); 9 alumnos (5.77%) obtuvo el nivel BUENO; 49 alumnos (31.41%) 
obtuvieron el nivel REGULAR; 10 alumnos (6.41%) obtuvieron el nivel 


























DISTRIBUCIÓN NUMÉRICA Y PORCENTUAL DEL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO EN APLICACIÓN CLÍNICA SEGÚN SEMESTRE DE LOS 











































El uso inadecuado de antibióticos representa un riesgo para la salud, 
además contribuye al aumento de la resistencia bacteriana, desde la 
aparición del primer antibiótico estos compuestos químicos han sido y son 
un arma importante para resolver distintas infecciones. La Organización 
Mundial de la Salud ha recomendado una serie de estrategias fundadas en 
políticas farmacéuticas a nivel mundial. La relevancia que los medicamentos 
tienen para la salud de la población depende de la buena calidad, 
accesibilidad y uso adecuado. En este último ítem es muy importante que 
desde la formación de pregrado los estudiantes tengan bases teóricas bien 
fundamentadas para poder prescribir de manera adecuada y para poder 
utilizar antibióticos correctos de acuerdo a cada cuadro clínico que se 
presente en la práctica diaria. 
 
Aguirre en 2013, nos muestra resultados que expresan; el 53,85% de los 
estudiantes participantes de su investigación tenían un nivel bajo de 
conocimientos sobre profilaxis antibiótica de endocarditis infecciosa previo a 
procedimientos odontológicos. En el nivel de conocimientos regular se 
distribuyó en el 32.48% de la población y en el nivel de conocimientos bueno 
se encontró en el 13,68% de la población,  contrastando estos resultados 
con los obtenidos en nuestra investigación nos muestran que los resultados 
en cuanto al nivel de conocimiento en nuestra universidad presentan un 
mayor porcentaje de alumnos que tienen un regular nivel de conocimiento. 
 
Villegas en 2015 realizó un análisis del nivel conocimiento de los alumnos 
de IX y X ciclo de la escuela profesional de estomatología concluyendo en 
los resultados; que el 76.6 % de la población tiene un bajo nivel de 
conocimiento, mientras que el 21.8% tiene un regular nivel de conocimiento, 
en tanto solo el 1.6 % de la población tiene un buen nivel de conocimiento 
en cuanto a la utilización de antibióticos como profilaxis. Contrastando con 





resultados mejoraron ya que nuestros resultados de alumnos con un nivel de 
conocimiento sobre antibióticos han disminuido y la cantidad de alumnos que 
presentan un regular nivel de conocimiento han aumentado. 
 
Se tiene que considerar que como estudiantes de pregrado y en toda 
nuestra formación académica debemos tener en cuenta que las materias que 
llevamos tienen que ser estudiadas de manera consciente todo ello para que 
nuestra formación profesional sea la más adecuada y así hacer frente a 




























1. De los resultados obtenidos en la investigación tenemos que el nivel de 
conocimiento en farmacología en su totalidad de los alumnos de VIII semestre 
es MALO; en el X semestre el nivel es MALO. 
2. Que el nivel de conocimiento en farmacología de los alumnos de VIII 
semestre es REGULAR; en el X semestre el nivel es REGULAR.  
3. La investigación muestra que el nivel de conocimiento sobre farmacología; 
los alumnos de VIII semestre es ligeramente superior a los alumnos de X  
semestre. 
4. Que el nivel de conocimiento en antibióticos de los alumnos de VIII semestre 
es MALO; en el X semestre el nivel es MALO.  
5. La investigación muestra que el nivel de conocimiento sobre antibióticos; los 
alumnos de X semestre es ligeramente superior a los alumnos de VIII 
semestre. 
6. Que el nivel de conocimiento sobre aplicación clínica de los alumnos de VIII 
semestre es REGULAR; en el X semestre el nivel es REGULAR. 
7. La investigación muestra que el nivel de conocimiento sobre antibióticos; los 













1. A la escuela profesional de Odontología se le recomienda actualizar y 
capacitar constantemente a los estudiantes y profesionales de nuestra 
Universidad para asegurar que los pacientes reciban tratamientos de buena 
calidad y con un adecuado asesoramiento. 
 
2. A los docentes del área de farmacología, poner más énfasis en la enseñanza 
del curso de manera que los alumnos puedan tener todos los recursos para 
que el aprendizaje del curso sea mejor y tengas los conocimientos a la mano 
para poder decidir de mejor manera. 
 
3. A la escuela profesional de Odontología de la Universidad Católica de Santa 
María, supervisar la enseñanza del curso de farmacología, mediante 
encuestas a los alumnos para verificar la calidad de enseñanza y el 
aprendizaje que obtienen con el desarrollo del curso. 
 
4. A los alumnos de la escuela profesional de Odontología, dedicarse al 
momento de llevar el curso y no conformarse con la información que el 
docente ofrece sino ampliar los conocimientos mediante la lectura de libros y 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
El presente cuestionario forma parte de un trabajo de tesis para evaluar el nivel 
de conocimientos sobre farmacología, antibióticos y aplicación clínica de los 
mismos, porque solicito su llenado de forma objetiva y sincera. Los resultados 
son anónimos  
Marque la respuesta que considere correcta con una X  
 
I. DATOS GENERALES  
 
1.  semestre: ……………………… masculino (  ) femenino (  ) 
 
2. Cuanto cree Ud. que aprendió durante el ciclo que llevo farmacología  
a. 100 %  
b. 75% 
c. 50 % 
d. 25 % 
e. 0 % 
 
 
II. CUESTIONARIO SOBRE FARMACOLOGÍA , ANTIBIÓTICOS Y SU 
APLICACIÓN CLÍNICA  
 
1. ¿CUALES SE CONSIDERAN FÁRMACOS SEGUROS DURANTE 
EL EMBARAZO? 
 
a) Carbapenem.  
b) Tetraciclinas.  
c) Penicilinas.  
d) Macrólidos.  









2. ¿QUE ES BIODISPONIBILIDAD DE UN ANTIBIÓTICO? 
 
a) Fracción de fármaco que alcanza inalterado el torrente 
sanguíneo.  
b) Fracción de fármaco que se metaboliza en el hígado.  
c) Fracción de fármaco que se queda en el intestino delgado.  
d) Fracción de fármaco que se encuentra disponible en el hígado.  
e) Fracción de fármaco que se elimina por el riñón. 
 
3. ¿QUE ES EL PRIMER PASO HEPÁTICO? 
 
a) Es el paso donde se elimina el fármaco por completo.  
b) Es el paso donde el fármaco se queda en el hígado para ser 
almacenado.  
c) Es el paso donde el fármaco tiene una eliminación pre sistémica.  
d) Es el paso donde el fármaco aumentara su concentración en 
sangre. 
e) Ninguna de las anteriores.  
 
4. ¿CUAL ES LA ENZIMA ENCARGADA DEL METABOLISMO DE LOS 
FÁRMACOS? 
 
a) Citocromo p540.  
b) Citocromo p435. 
c) Citocromo p500.  
d) Citocromo p450.  
e) Citocromo p430. 
 
5. ¿QUE ES VIDA MEDIA DE UN FÁRMACO? 
  
a) Es el tiempo que tiene que transcurrir para que el fármaco haga 
efecto.  
b) Es el tiempo que transcurre para que el fármaco llegue al riñón.  
c) Es el tiempo que ocurre para que el fármaco reduzca su 
concentración.  
d) Es el tiempo que demora el fármaco en ser eliminado por 
completo.  
e) Es el tiempo que transcurre para que el fármaco llegue al sitio 







6. ¿CUAL ES EL EFECTO QUE PRODUCE LOS BETALACTÁMICOS 
EN LAS BACTERIAS? 
 
a) Hacen que las bacterias salgan del organismo.  
b) Inhiben la formación de la pared bacteriana.  
c) Produce un efecto antabus para eliminar las bacterias.  
d) Impiden la replicación de las bacterias.  
e) Inhiben la formación del núcleo bacteriano.  
 
7. ¿EN CASO DE REACCIONES ADVERSAS A LOS 
BETALACTÁMICOS CUAL ES EL FÁRMACO DE ELECCIÓN? 
 
a) Ácido clavulanico.  
b) Clindamicina.  
c) Eritromicina. 
d) Meropenem.  
e) Es preferible no dar antibiótico.  
 




a) Dolor de cabeza.  
b) Produce cambio en el color de la piel.  
c) Produce colitis pseudomembranosa.  
d) Produce rash cutáneo.  
e) Síndrome del hombre rojo.  
 
 
9. ¿QUE EFECTO PRODUCE EL METRONIDAZOL EN LAS 
BACTERIAS? 
 
a) Impide la formación de pared bacteriana.  
b) Tiene efecto bactericida por estallido de bacterias.  
c) Produce un daño del ADN por efecto de sus metabolitos.  
d) Produce un efecto que impide el movimiento de las bacterias.  







10. ¿EL ANTIMICROBIANO DEL GRUPO DE LOS MACRÓLIDOS QUE 
SE TOMA UNA SOLA VEZ AL DÍA ES? 
 
a) Eritromicina.  
b) Clindamicina.  
c) Claritromicina.  
d) Azitromicina.  




11. ¿CUAL DE LOS SIGUIENTES FÁRMACOS NO PERTENECE AL 
GRUPO DE LOS BETALACTÁMICOS? 
 
a) Cefalexina.  
b) Amoxicilina.  
c) Dicloxacilina.  
d) Minociclina.  
e) Ampicilina.  
 
12. ¿PRODUCE UN EFECTO BACTERIOSTÁTICO BLOQUEANDO LA 
SUB UNIDAD 30 S DEL RIBOSOMA? 
 
a) Clindamicina.  
b) Tetraciclinas.   
c) Quinolonas.  
d) Betalactamicos.  
e) Ácido clavulanico.  
 
 
13. ¿CUAL ES EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN FRENTE A UNA 
COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA? 
 
a) Metronidazol.  
b) Amikacina. 
c) Tetraciclina.  
d) Cloranfenicol.  






14. ¿EN CASO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL QUE 
CONSIDERACIONES DEBEMOS DE TOMAR EN CUENTA? 
 
a) Realizar un aumento de dosis.  
b) Hacer un ajuste dosis para mejorar la eficacia.  
c) Darle fármacos que se eliminen por otra vía.  
d) Realizar un examen para verificar que sus riñones estén sanos.  
e) Realizar un examen de sensibilidad para verificar que el paciente 
pueda no sea alérgico a un fármaco. 
 
15. ¿EN CASO DE G.U.N.A. CUAL ES EL TRATAMIENTO DE 
ELECCIÓN?  
 
a) Metronidazol.  
b) Meropenem.  
c) Ácido clavulanico.  
d) Tetraciclina.  
e) Amoxicilina.  
 
16. ¿EN CASO DE PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS QUE TIPO DE 
ANTIBIÓTICO SERA LA MEJOR ELECCIÓN? 
 
a) Fármacos bacteriostáticos.  
b) Fármacos bactericidas.  
c) Fármacos fáciles de eliminar.  
d) Fármacos que eviten el primero paso hepático.  
e) Fármacos con vida media amplia.  
 
 
17. ¿PACIENTE DE 29 AÑOS DE EDAD, PESA 67 KILOGRAMOS, 
ACUDE A LA CONSULTA CON UN ABSCESO DENTOAVEOLAR 
CUAL ES EL MEDICAMENTO DE ELECCIÓN Y SU DOSIS IDEAL? 
 
a) Amoxicilina 500 mg c/ 8hrs. 
b) Clindamicina 300 mg c/ 6 hrs.  
c) Estreptomicina vía IM 1 gr / día.  






18.  ¿LA CLINDAMICINA ES DE PRIMERA ELECCIÓN EN EL 
TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR? 
 
a) Infecciones por rickettsias. 
b) Infecciones por pasteurella multocida. 
c) Infecciones por bacilos aerobios gran negativos. 
d) Infecciones por anaerobios. 
 
 
19. ¿CUAL ES EL TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCIÓN LAS 
INFECCIONES POR ANAEROBIOS? 
 
a) Metronidazol.                                                        c) Trimetoprim  
b) Ledermicina.                                                         d) Norfloxacina. 
e) levofloxacino  
 
20.  ¿PACIENTE DE 35 AÑOS ACUDE A LA CONSULTA, LUEGO DE 
REALIZAR LA HISTORIA CLÍNICA SE DETERMINA QUE EL 
PACIENTE TIENE UNA ABSCESO DENTO ALVEOLAR A NIVEL DE 
LA PRIMERA MOLAR SUPERIOR, EL PACIENTE INFORMA QUE 
ES PORTADOR DE VIH CUAL SERÁ EL ANTIBIÓTICO DE 
ELECCIÓN PARA REALIZAR? 
 
a) amoxicilina 750 mg / 8 hrs. 
b) azitromicina 500 mg / 1 tableta x día.  
c) tetraciclina 500 mg c/ 8 hrs. 




























































TABLAS DE CALIFICACIÓN  
 
 
 
 
 
 
 
